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Proyecto de trabajo grupal con mujeres
cuidadoras principales informales
de familiares mayores dependientes

Resumen

Después de varios affos de experiencia en
Atencion Primaria-insalud hemos detectado que
cada vez mds existe un problema al que no se le
presta /a atencidn que merece. Este ss la discri-
minacion de género a la hora de cuidar y sobre
todo a la hora de cuidar a personas mayores de-
pendientes en su domicilio por hijas, nueras, her-
manas etc. En definitiva, mujeres conectadas por
algun lazo familiar. Al na estar reconacido el cui-
dado por la sociedad, no existen redes formales
de apoyo consistentes y en muchos casos las in-
formales (la familia) son insuficientes por las difi-
cultades an el reparto de tareas, Esto da lugar a
problemas de cansancio, frustracién e inciusc de
salud que afectan a las personas que cuidan y que
raramente se les reconoce la gran labor que rea-
lizan. Este proyecto surgio como consecuencia
de estas observaciones con la intencion de aten-
der 2 aquellas mujeres que cuidan en muchos ca-
sas muy por encima de sus posibilidades.

Marco tedrico

asta hace poco tiempo la fami-

lia era la que se responsabiliza-

ba del cuidado de las personas
de mas edad. La continuidad de la
prestacion de los cuidadoes por parte
de la familia es mas dificil debido a
ciertos cambios sociales como la in-
corporacion de la mujer al trabajo fue-
ra de casa, el divorcio, el menor ni-
mero de hijos, la debilidad de los lazos
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Abstract

After several years in Primary Care-insalud we
have detected a problem that is not being tackied
as it deserves. This is the discrimination of gen-
der in order to give cares and above all to give ca-
res to depending elderly at home by daugters, ma-
thers in faw, sisters etc women conected by the
family. This is not recognized for the society that,s
why there are not formal resources of help and
the informal ones, (the family}, are insufficient be-
cause of the dificulties. it causes tiredness, frus-
tration and also health problemens to the care gi-
vers and that rarely are recognized. This proyect
appears as a consecuence of this observations
with the willing of looking after those women that
care our elderly, in most of the cases, above their
posibilities.

de parentesco mas alld de la familia
nuclear etcétera. Otros cambios son
los producidos en la vivienda y la nue-
va configuracion de los grandes cen-
tros urbanocs.

Pese a todo, y con una enorme di-
ficultad y gran conflicto, la familia si-
gue sosteniendo la responsabilidad
del cuidado de los mayores depen-
dientes.

Cabe destacar que diversas inves-
tigaciones demuestran que el apoyo
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intormal es el principal indicador del
mantenimiento de las personas mayo-
res dependientes en su entarno, de-
morando o evitando su ingreso en ins-
tituciones. También remarcan que el
cuidado de fos familiares se va ajus-
tando a la evolucion del estado de la
persona a la que cuidan. Por este mo-
tivo las redes de recursos formales se
hacen cada vez mas necesarias.

Conscientes de la necesidad de
trabajar en esta linea realizamos un
sondec de las necesidades sentidas
por parte de los profesionales de la sa-
iud y por parte de un grupo de muje-
res cuidadoras principales de perso-
nas mayores dependientes. La
informacion nos posibilitd, como no
podia ser de otra manera, las bases de
nuestro proyecto.

¢Por qué con mujeres cuidadoras?
Tradicionalmente en nuestra cultura la
mujer ha desempefado el papel de
cuidadora del marido, de los hijos, de
los padres, de los suegros, es decir, de
toda la familia. La realidad es que hoy
dia el 83% de los cuidadores siguen
siendo mujeres pese a los cambios su-
fridos en la situacién de la mujer ¢o-
mo la incorporacién al mercado labo-
ral, los cambios en la composicién
famifiar con la aparicion del divorcio,
la disminucién del indice de natalidad,
etcétera. Existe una discriminacién en
funcion del género que lleva a las muy-
jeres a la dedicacion de ias tareas asis-
tenciales dentro y fuera del marco fa-
miliar, dada la resistencia del hombre
para hacerse cargo del cuidado de sus
familiares, con el aumento de la so-
brecarga de trabajo que ello supone y
un conflicto de roles que plantea el
cambio.
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Las relaciones madre-hija, en Ia
tltima etapa de la vida, son las mas
profundas y conflictivas y las que se
acompafian de mds sentimientos de
culpa. Ocurre con frecuencia que es
en torno a esta relacion donde se or-
ganizan el resto, las del conyuge, los
hijos etcétera,

Ademas y por determinados facto-
res culturales y educativos, la mujer
espafiola tiene dificultades para res-
catar espacios propios a diferencia de
lo que ocurre con el varén,

Una de las bases de este proyecto
es reivindicar que hay otros miembros
de la familia que también pueden ha-
cerse cargo de los cuidados de los ma-
yores. Entendemos el esfuerzo y la que-
ja de la cuidadora como algo totalmente
tegitimo. No interpretamos la queja co-
mo un “querer desentenderse de su ac-
tividad de cuidadora”, sino como una
confrontacién derivada de_una de Ias
necesidades humanas més sentidas,
veéase, recibir afecto y reconocimiento
por parte de los demas; en definitiva su-
pone unatoma de conciencia acerca de
gue “algo tiene que cambiar”.

¢Por qué con cuidadoras de perso-
has mayores dependientes? El hecho
de haber elegido este grupo se debe a
que es un sector de los usuarios con un
alto grado de demanda a los profesio-
nales de la salud, ya sea demandas do-
miciliarias o en consulta. También se ha
detectado la existencia de ingresos
hospitalarios injustificados y un alto
consumo de psico-farmacos en muje-
res cuidadoras como apoyo para so-
brellevar [a situacién. Coma dicen di-
versos autores tienen un riesgo elevado
de morbilidad fisica y psiquica, que lo
consideran una “paciente oculta”.
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Este tipo de demanda puede ser
originada esencialmente por tres mo-
tivos: El primero, por sobrecarga de
trabajo y aislamiento de la “cuidadora
principal” que deriva en la busqueda
constante de apoyo a la institucion sa-
nitaria; el segundo, por problemas de
ansiedad derivados de conflictos fa-
miliares, conflictos de roles con la pa-
rejay con los hermanos, dificuitad pa-
ra afrontar la situacion etcétera; y por
dltimo, por falta de habilidades para
proporcionar los cuidades en deter-
minados problemas de salud.

Segun datos sociodemograficos la
poblacion esparfiola tiene actualmente
una piramide poblacional de tipo bulbo
que indica un incremento de poblacion
en proceso de envejecimiento. Se ob-
serva una reducida natalidad y un gran
porcentaje de personas mayores, lo que
nos hace pensar que la situacion detec-
tada, lejos de disminuir, va a ir en au-
mento con el consiguiente incremento de
las intervenciones de los profesionales de
la salud y de las necesidades de las per-
sonas gue asuman el rol de cuidadoras.

En definitiva, la poblacion diana se-
ra: mujeres cuidadoras principales que
tengan a su cargo un familiar mayor de-
pendiente y con sensacién de “carga”.
Se entiende por ello un estado subjeti-
vo asociado al grado de incomodidad
o molestia originada por la prestacion
de cuidados, o con consecuencias ob-
jetivas como restricciones de tiempo [i-
bre ¢ deterioro de la salud.

Instrumentos del proyecto

Se ha demostrado la utilidad de
una metodologia de grupos en traba-
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jos previos con problematicas simila-
res (2,5). El grupo con su fuerza y su
apoyo puede permitir a la persona cui-
dadora reforzar su autoestima y que
se permita buscar salidas a su situa-
cion de sobrecarga. El intercambio de
experiencias permite el encuentro,
apoyo, reconocimiento. Ayuda a evi-
tar la medicalizacién y por supuesto a
introducir cambios.

Aungue la vivencia de los conflic-
tos se individualiza, éstos ocurren en
un espacio personal donde las inte-
rrelaciones con los otros comprome-
ten la $alud de cada integrante del gru-
po del cual procedemos: 1a familia. Por
eso hace necesario la eleccion de otro
grupe diferente para poder mirar esos
conflictos y las posibles respuestas
desde perspectivas diferentes, en un
marco de solidaridad y de auto-for-
macién con otras personas.

El método grupal, donde se en-
cuadra la tarea, potenciara la partici-
pacién, €l desarrollo de habilidades
practicas y la reflexion critica del ejer-
cicio del papel de cuidadora.

El apoyo técnico del Trabajador So-
cial y de Enfermeria garantizara el es-
pacio de confianza ante el intercambio
de experiencias, su confidencialidad,
atender las necesidades del grupo,
ademas de la posibilidad de nuevos
aprendizajes y la continuidad de la ex-
periencia grupal.

Los grupos seran de un maximo de
15 personas con un cbservador, un co-
ordinador y en ocasiones un invitado
sequn la necesidad tematica. Los en-
cuentros seran regulares segun los
contenidos acordados por el grupo.
Las técnicas a manejar seran sencillas
de entender por todas, que ayuden a

Cuadernios de Trabajo Social
2001, 14: 353-359



Gloria Nofiez y Alicia Cerén

la implicacion verbal y emocional y
adaptadas al nivel cultural del grupo.
Estas técnicas basicamente seran: en-
trevista personal, |a discusién grupal,
de resolucién de problemas, estudio
de casos, audiovisuales, video-forum
etc. Se pondra el acento en lo visual-
auditivo evitando asi la utilizacién de
materiales de lecto/escritura.

En sintesis, el objetivo general del
proyecto sera incidir en la mejora de
la calidad de vida de la mujer Cuida-
dora Principal, abordando aquellas si-
tuaciones sentidas-vividas como car-
ga, malestar o problematica que se
genera ante el cuidado de la persona
mayor dependiente.

Programacion

La implantacién del proyecto pasa-
rd por diferentes fases que faciliten su
puesta en marcha y continuidad, en re-
lacién a la demanda del servicio y la de-
tivacién por parte de los profesionales.

En la fase organizativa se trata de
conocer y estudiar las necesidades de
este grupo por los profesicnales de la
salud. Motivaciéon y captacién.

Los objetivos operativos;

— Detectar la problematica espe-
cifica del ejercicic del papel de cuida-
dora {grupo informativo).

— Estudiar las situaciones de con-
flicto familiares que enfrenta este grupo.

— Recoger la opinion de los pro-
fesionales de la salud sobre ios as-
pectos significativos de la refacion
profesional con este grupo.

— Analizar la problematica/nece-
sidades de este grupo vy las opiniones
de los profesionales.
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— Determinar [as lineas de accion,
contenidos, etcétera.

— Interesar a las mujeres cuida-
doras en Ia participacion en pequefios
grupos y formacién de los mismaos.

Los instrumentos utilizados englo-
ban: Trabajo grupal con mujeres cuida-
doras, sondeo de necesidades; cues-
tionario dirigido a los miembros del EAP;
sistemas de registro; y observacion.

Metodcologia

a) Desde el trabajo con un pe-
quefio grupe de mujeres Cuidadoras
Principales el equipo organizé la acti-
vidad grupal. Se acercd a las viven-
cias, conflictos, sentimientos ¥ nece-
sidades como cuidadoras y reflexioné
sobre la utilidad de un grupo de en-
cuentro y que aspectos abordar.

Para el desarrollo de la reunion se
elabord un guidn que se repartia entre
una enfermera y la trabajadora social
guienes lo coordinaron. Se conté con
dos observadores quienes registraron
el contenido y la dinamica grupal, pa-
ra un analisis posterior de la informa-
cion y de los emergentes extraidos.

b} Ademds se recoge a través de
un cuestionario la opinién de los
miembros del EAP sobre las inciden-
cias en relacion con las mujeres Cui-
dadoras Principales y la necesidad del
trabajo grupal y posibles contenidos.

¢} Una vez finalizada la primera
fase de conocimiento de la situacion
de la mujer CP y la necesidad de los
profesionales de contar con este ser-
vicio se procedio a:1°- Programar el
Trabajo Grupal; 2°- Devolucién y ex-
posicion del proyecto al Equipo de AP;
3°- Ejecucién del proyecto.
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El equipo esta formado por una en-
fermera y una trabajadora social en ca-
iidad de observadores activos de la
programacion: una enfermera con
asistencia regular; un enfermero en di-
ferentes fases y por Ultimo una traba-
jadora social que participé en deter-
minados momentos del proyecto.

Ejecucion del proyecto
de EPS

Objetivos especificos y contenido
de los mismos

1. Psicoernocionales

a) Posibilitar que los encuentros
entre Cuidadores Principales sean de:
intercambio de experiencias, informa-
¢ci6n, apeyo mutuo y de busqueda de
soluciones.

b) Legitimar los sentimientos am-
bivalentes que estan en juego { culpa,
ira, frustracién, de entrega, cansancio,
deseo de cuidar, satisfaccién, abne-
gacion etc. ) en el cuidado de perso-
nas mayores, creando un ambiente
grupal de comprensién y de apoyo.

c) Contribuir al reconocimienta
de las propias necesidades y espacios
personales y su legitimacion ante los
demas ( a la persona cuidada, conyu-
ge, hijas/os, hermanos etc.) como una
forma de cuidarse como persona-mu-
jer y cuidadora.

A continuacion enumeramos l0s
contenidos relativos a los objetivos
sefalados:

a) Redefinir las necesidades y ex-
pectativas de las mujeres Cuidadoras
Principales para adaptar al grupo los
contenidos del proyecto.
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b) Definir el encuadre de las reu-
niones en cuanto a su dindmica inter-
na; como un espacio de apoyo mutuo
y de auto-cuidado; como busqueda de
alternativas a la sobrecarga.

c) Reflexion en torno a qué su-
pone cuidar a los demés y las dinami-
cas de delegacion familiar.

d) Nuestra autoestima como mu-
jeres Cuidadoras Principales.

g) Cuidar = Autocuidarse. Dilema
a resolver.

2. Educativos-actitudinales

a) Analizar la condicién de cuida-
dora principal no como un hecho innato
de la mujer sino que responde a condi-
ciones sociales y formas de aprendizaje
impuestas, susceptibles de cambic.

b) Analizar el significado de en-
vejecimiento en nuestro contexto so-
cio-cultural, como repercute en la or-
ganizacion familiar, especialmente en
la Cuidadora Principal.

c) Definir los conflictos que apa-
recen en el ejercicio de cuidar (y del
papel de Cuidadora Principal) en la
convivencia con las distintas genera-
ciones que fuerzan a una reorganiza-
cion familiar y social.

Los contenidos:

a) Intreduccion al proceso de en-
vejecimiento en Espafia.

b) La vejez: significado social y
personal, mitos y valores predomi-
nantes.

c) Cambios familiares que se pro-
ducen en esta etapa del ciclo vital,

d) Rolesy funciones que desem-
pefia la mujer en la actualidad.

e) Sobrecarga de trabajo de la
mujer Guidadora Principal.
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3. Conocimientos-habilidades

a) Intercambiar conocimientos e
informacién sobre: Las caracteristicas
psico-fisicas del envejecimiento; las
enfermedades invalidantes mas fre-
cuentes y el manejo de las mismas.

b} Facilitar informacion de los
servicios institucionales-comunitarios
y los técnicos disponibles que sirvan
de alivio a las Cuidadoras Principales
0 a los propios ancianos.

c) Potenciar a través del apren-
dizaje de la resolucion de problemas
la capacidad de enfrentar los conflic-
tos y explorar soluciones.

Respecto a los contenidos:

a) Caracteristicas psico-fisicas
del envejecimiento.

b} Enfermedades invalidantes
mas frecuentes: Manegjo de las mismas
y otros trastornos asociados.

c) Habitos saludables de la per-
sona mayor.

d) Resolucién de los conflictos
Que surgen ante el cuidado de una per-
sona mayor.

e) Servicios institucionales de
apoyo que aportan un alivio al cui-
dado de la persona mayor y la cui-
dadora.

Metodologia

Al abordar cada contenido se man-
tendra una secuencia en el método de
trabajo grupal que permita el siguien-
te proceso:

— Todas las actividades han de
ayudar al grupo a una reflexién y toma
de conciencia de su propia realidad
{qué pienso, qué sienta).
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— Actividades que ayuden al gru-
po a profundizar sobre esa realidad
buscando los factores que inciden ( re-
elaboracion)

— Actividades que ayuden al gru-
po a valorar y decidir sobre su realidad
personal, familiar y/o ¢olectiva que in-
troduzca el cambio si asi lo requieren.

Proceso evaluativo

La evaluacién del Trabajo Grupal
incluira:

— El Proceso:

* Asistencia al grupo

* Valoracién de la metodologia e
instrumentos utilizados.

* Horario y duracion.

* Satisfaccion general de la expe-
riencia grupal y sugerencias.

- Instrumentos de evaluacion:

* Registro de asistencia.

* Registro de derivacion

* Cuestionaric.

— Resultados:

* Cambios percibidos por los in-
tegrantes del grupo.

* Cambios recogidos a través de
instrumentos de trabajo.

s Cambios desde fa observacion.

— Instrumentos de evaluacion:

¢ Analisis pre-post estudio de ca-
S0 ¢On apoyo visual, diapositivas.

* Registro de cada reunién.

Conclusiones

Después de trabajar con el primer
grupo de cuidadoras podemos decir
gue tienen una cultura sanitaria propia
impresionante. Con el paso del tiem-
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po se han adaptadoe al cuidado de los
mayores de manera extraordinaria por
lo que la experiencia de ensefiar habi-
lidades de cuidados ha sido bidirec-
cional mas que unidireccional.

Es la angustia, laincertidumbre, la so-
brecarga, falta de espacio vital y l1a eter-
nizacion de los cuidados lo que hace que
la mujer acuda a los servicios sanitarios
a solicitar ayuda. Por este motivo es por
lo que pusimos especial acento en los
aspectos psico-emocionales.

Por fo tanto lo tendremos en cuen-
ta a la hora de plantearnos los objeti-
vos del siguiente grupo que iran mas
encaminados hacia los aspectos psi-
coemocionales.

Todos estos sentimientos aparecen
como consecuencia del conflicto resul-
tante entre las siguientes limitaciones a
las que se enfrentan en el dia a dia;

1. Limitaciones de la vida coti-
diana: espacio de las viviendas, dis-
tancias geogréficas, relaciones previas
con los mayores.

2. Limitacién por el cansancio
producido cuando {a situacién de de-
pendencia se alarga en el tiempo. Ata-
dura fisica y psicologica.

3. Limitaciones preducidas por
determinadas costumbres sociales que
llevan a que la mujer sea la responsa-
ble siempre del cuidado del mayor.

Como consecuencia de todo ello,
con el pasc del tiempo, se preduce la
claudicacidn. Por este motivo llegamos
a la conclusion de que hay que apoyar
a la cuidadora ayudandola a delegar en
otros miembros de la farmilia, en bus-
car apoyos informales, etcétera.

Si la familia cambia su modelo de
relaciones previo, que podia resultar
coherente antes pero ahorano lo es, vy

359

Proyecto de trabajo grupal con mujeres cuidadoras...

se adapta al cambio “la crisis puede ser
una suerte, una ocasion para cambiar”.
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